
様式④　(各施設⇒埼玉県児童福祉施設協議会)
児童虐待防止施設職員等研修事業（職員派遣研修）
令和6年度　研修レポート

	施設種別
	· 乳児院　□　母子生活支援施設　□ 自立援助ホーム　□ファミリーホーム 

	所属施設名
	

	氏　名
	
	職種名
	

	派遣先施設名
	
	派遣日
	令和　　　 年　　 　月　　　 日



	研修テーマ
	「虐待防止」「権利擁護」の取り組みについて
	研修形式
	· 講義
· 現場実習
· 事例検討
· その他

	○取り組みの内容


	○取り入れたい内容


	○深めることができた学び



ご協力ありがとうございました。
ご記入いただいたレポートは、委託元の埼玉県へ提出いたします。
